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　既往歴:高 血圧症,高 脂血症,糖 尿病。
　現病歴:2010年2月上旬 に某歯科医院にて口






　 口腔 内所見;口 底部 に23×13mmの境界不明
瞭な腫瘤を認めた。表面は一部で潰瘍 を伴い,周
囲には硬結を認めた(写 真1)。
　画像所見:パ ノラマX線 写真では,下 顎前歯
部 に骨吸収 を認めた(写 真2)。CT,　MRIでは,
口底部 に境界不明瞭な病変 を認めた。PET-CT





白 血 球 数(WBC)6890/μl,ヘモ グ ロ ビ ン 量
(Hb)17.5g/dl,ヘマ ト ク リ ッ ト(Ht)49.7%,
Fe48μg/dl,　HbA1c6.4%。
　臨床診断:口 底部悪性腫瘍(T2NOMO)。
　処置および経過:3月 上旬,腫 瘤部より生検 を
施行 し,扁平上皮癌の病理組織学的診断を得て,
3月下旬,全 身麻酔下に両側上頸部郭清術,下 顎





術 中迅速病理検 査で辺縁 はすべ てnegativeで
あった。手術時間6時 間,麻 酔時間7時 間45分,
出血量590mlで,輸血は行わ なかった。頸部郭
清は両側顎下部郭清を行い,総 頸動脈,迷 走神経,
横隔神経,内 頸動脈,内 頸静脈,副 神経,胸 鎖乳
突筋,舌 下神経,顎 二腹筋後腹は保存 した。口底






　術後は,疼 痛管理 目的にNSAIDsの錠剤 を粉















脈 拍93回/min,血糖 値201mg/dl,顔面 蒼 白,全
身 四肢 冷汗,虚脱 を認 めた。また周 囲 は大 量の ター
ル便 で汚染 され ていた。上部消 化管 出血 に よる循
環血液 量減少性 シ ョックを疑 い,急 速輸液 と酸素
投与 を開始 した。乳 酸 リンゲル液(細 胞外液 補給
液)500mlを輸液 後(1000ml/h)より,徐 々 に血
圧 の 上 昇 を認 め,血 圧120/63mmHg,脈拍62回
とバ イ タル サ イ ンは改善 した。心窩 部痛,腹 部膨
満感,嘔 吐,吐 血 な どは認 めなかったが,血 液検
査 で は,RBC215×104/μl,　Hb7.2g/dl,　Ht21.3%
と急 激 な低下 を認 めた。至急他 院消 化器科へ紹 介







クエ ン酸第一鉄ナ トリウム(鉄 剤)の 投与が開始
された(図1)。 また,血 液検査ではRBC203×
104/μl,Hb6.6g/dl,　Ht20.4%とさらなる低下を
認めたため,輸 血が考慮 されたが,患 者の拒否に
より施行 されなかった。また,患 者より当科への








































にて出血部位 ・状態を確認 して,活 動性出血例や
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や消化性潰瘍穿孔症例 を除 き,選択 されることは
ほとんどな くなった。本症例では,術 後12日目
に突然の大量下血によってシ ョック状態 を呈 し,
まず急速輸液 にて循環動態を改善 させた。その後,
上部消化管内視鏡検査 にて胃体上部後壁に露出血
管を伴 う潰瘍 を認め,エ タノール局注による内視
鏡止血治療が施行 された。止血後は,通 常の消化




関与する誘因は多く,自覚症状 に乏 しい場合 も少
なくない。邊見 ら9)は頬粘膜癌術後に急性出血性









液量減少性シ ョックを伴 う出血性消 化性潰瘍の1
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